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Proble´matique.– Le syndrome d’héminégligence est une déficience fréquente
consécutive à un accident vasculaire cérébral. Parmi les théories explicatives de
ce syndrome, le concept de compétition interhémisphérique est évoqué [1].
Toute intervention visant à modifier cet équilibre pourrait présenter un intérêt
dans le traitement de la négligence. Les stimulations cérébrales non invasives
(transcranial Direct Current Stimulation [tDCS] et repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation [rTMS]) ont montré leur capacité à moduler l’excitabilité
cérébrale [2]. Ces techniques ont peu été évaluées dans cette indication ; les
travaux publiés concernent essentiellement la rTMS [3,4].
Mate´riel et me´thodes.– Dans cette étude pilote, nous avons tenté de répliquer en
tDCS les résultats obtenus en rTMS. Deux patientes ont bénéficié, lors de deux
sessions, d’une tDCS pariétale gauche soit inhibitrice soit placebo. Les
performances dans des tâches visuoperceptives (bissection de lignes et test des
cloches) ont été évaluées avant, pendant et après la stimulation.
Re´sultats.– Pour l’une des patientes, le biais de bissection a diminué pendant la
stimulation réelle (biais de 0,8 % contre 18,5 % en pré-test) mais pas placebo
(22,4 % contre 17,3 %) ; l’exploration visuelle était meilleure (+30 % de cibles
identifiées, –4,1 % en condition placebo). Pour la seconde patiente, le biais de
bissection était stable ; l’exploration visuelle était meilleure après stimulation
réelle (+26 % de cibles, –3,2 % en condition placebo).
Discussion.– Ces premiers résultats confirment la possibilité d’une amélioration
des performances de patients héminégligents pendant une stimulation. Un nombre
plus important de patient est nécessaire afin de confirmer ces premiers résultats.
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Les troubles de la cognition spatiale sont souvent associés à un syndrome
d’héminégligence et très souvent secondaires de lésions cérébrales de
l’hémisphère droit. La négligence spatiale unilatérale est un trouble neurologique
caractérisé par un défaut de perception, d’attention, de représentation et d’action
dans l’hémi-espace droit. Elle est responsable d’un retentissement important sur la
qualité de vie des patients, et est encore peu accessible aux traitements classiques.
De nouvelles techniques de rééducation ont été proposées cette dernière décennie,
mais peu d’études seulement montrent un bénéfice à long terme, et aucune ne
permet une récupération totale. La réalité virtuelle (RV) est une technique
permettant de passer outre les contraintes économiques, temporelles, et physiques
qui limitent le clinicien et l’étude des patients dans des taches complexes
écologiques. De plus, la RV permet un apport et une assistance supplémentaire à la
rééducation classique des déficiences, limitations d’activité et restrictions de
participation chez le patient cérébrolésé.
Dans le domaine de la cognition spatiale, la RV est un nouvel outil utilisé pour
évaluer et traiter les différents troubles, notamment la négligence spatiale
unilatérale. Cette technologie permet d’évaluer et de travailler différents aspects
de la cognition spatiale comme la perception, l’attention, les déplacements,
l’apprentissage et la représentation d’un espace exploré. De plus, cette
technique émergeante offre certaines promesses dans la prise en charge en
médecine physique et réadaptation (MPR).
Nous rapportons ici les principales études qui utilisent la RV pour explorer les
mécanismes de cognition spatiale et d’imagerie mentale. De plus, cette revue
décrit les études utilisant la RV dans l’évaluation et la rééducation des troubles
de cognition spatiale, et plus particulièrement l’héminégligence. Enfin, nous
essaierons de proposer les principaux enjeux de RVet cognition spatiale dans la
pratique clinique et la recherche en MPR.
Pour en savoir plus
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La négligence spatiale unilatérale est un syndrome fréquemment retrouvé dans
les lésions de l’hémisphère cérébral droit. L’adaptation prismatique (AP) est
utilisée pour améliorer certains aspects de cette héminégligence. Des
paramètres allant des tests neuropsychologiques classiques papier-crayon à
des tâches d’imagerie mentale ou dans d’autres modalités sensorielles ont été
améliorés par de brèves séances d’adaptation à l’aide de prismes entraînant un
décalage du champ visuel sur la droite. L’objectif de notre étude était d’évaluer
un effet « bottom-up » bénéfique après AP et sa généralisation dans des tâches
de réalité virtuelle.
Mate´riel et me´thodes.– Nous avons inclus sept patients post-AVC présentant
une négligence spatiale gauche chronique. L’effet de l’AP a été évalué par
mesure de déviations angulaires des mouvements de pointage droit-devant dans
l’obscurité. L’effet cognitif a été évalué par des tests neuropsychologiques
classiques et une tâche de réalité virtuelle : le patient devait explorer un
supermarché virtuel (logiciel VAP-S) et attraper une liste de huit objets situés à
droite et à gauche. Pour cette tâche, deux paramètres ont été étudiés : l’index de
latéralité (IL) de la saisie des objets, et les dessins libres de mémoire du plan du
supermarché. Pour chaque patient, nous avons réalisé deux pré-tests, dix
sessions d’AP en deux semaines, et quatre post-tests immédiatement, à trois,
sept et 30 jours après AP.
Re´sultats.– Après AP, les résultats montrent une adaptation significative avec
déviation du droit-devant vers la gauche associé à une amélioration significative
de la négligence dans les tests classiques mais aussi une modification significative
de l’IL des objets pris dans la tâche de réalité virtuelle. De plus, nous avons
observé une amélioration des dessins de mémoire du plan du supermarché virtuel.
Discussion/Conclusion.– Cela suggère un enrichissement des aspects visuo-
graphique, topographique et sémantique consécutif à l’AP, et donc une
amélioration de la négligence unilatérale généralisée à des processus cognitifs
de haut niveau après AP.
Pour en savoir plus
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Objectifs.– Un certain nombre d’expérimentations ont suggéré un effet de la
thérapie par miroir sur l’atteinte motrice des membres, principalement supérieur
[1], dans les suites d’un accident vasculaire cérébral (AVC). Un travail récent a
également suggéré un effet sur la négligence spatiale [2]. Notre objectif a été
d’évaluer les effets immédiats d’une séance unique de thérapie sur les
manifestations de la négligence spatiale.
Patients et me´thodes.– Nous avons inclus huit sujets (30–75 ans), présentant une
négligence spatiale (batterie d’évaluation de la négligence) dans les suites d’un
AVC unilatéral de l’hémisphère droit. La thérapie par miroir s’est faite avec un
dispositif classique [1] comportant en plus un cache sur le membre supérieur
droit, pendant 30 minutes. La thérapie contrôle reproduisait l’ancrage visuel
vers l’espace gauche, pendant la même durée. L’image du membre supérieur
droit en mouvement était remplacée par des images représentant des paysages.
L’effet des deux procédures a été comparé dans un protocole de type cross-over
randomisé, avec une période de wash-out d’une semaine. Les patients ont été
évalués en aveugle, avant et après chaque séance, par un test de bissection de
lignes et un test de barrage. Les analyse statistiques utilisaient le test non
paramétrique de Wilcoxon avec un risque alpha de p = 0,05.Re´sultats.– La thérapie en miroir a induit une amélioration significative dans le
test de bissection de ligne (p = 0,025) mais pas dans le test de barrage. La
thérapie contrôle n’a pas montré d’effet. Cependant, aucune différence
significative n’a été montrée entre les effets des deux thérapies.
Discussion.– La thérapie en miroir est applicable, sous certaines conditions, aux
sujets avec négligence spatiale. Une efficacité immédiate partielle est
vraisemblable. Ce résultat soutien l’hypothèse d’un effet de la thérapie en
miroir sur la négligence spatiale [2]. L’effet semble être indépendant de la
composante attentionnelle et pourrait résulter de l’activation hémisphérique
droite en rapport avec l’illusion visuelle de mouvement du membre supérieur
gauche.
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Objectif .– Mise en place d’un test clinique pour la détection de l’héminé-
gligence spatiale visuelle et auditive chez des patients qui ont développé des
stratégies compensatoires aux tests visuomoteurs classiques.
Mate´riels/Participants et me´thodes.– Les données comportementales et d’IRMf
ont été acquises au cours d’une tâche de conflit visuo-auditif spatial chez
19 volontaires sains et un patient héminégligent ayant une lésion pariétale
droite. Les sons (son purs à 1000 Hz) ont été présentés via des bouchons intra-
auriculaires et les images (cercles blancs sur fond noir) via des lunettes
compatibles IRM. Les essais compatibles correspondaient à la présentation
simultanée des stimuli du même côté (droit ou gauche), les essais incompatibles
correspondaient à la présentation des stimuli dans des hémichamps opposés.
Les participants donnaient leurs réponses en fonction du côté de la cible selon la
consigne (cible visuelle ou cible auditive), en appuyant sur le bouton réponse
correspondant.
Re´sultats.– Pour les cibles gauches, le patient a mis plus de temps que le groupe
témoin pour donner ses réponses, indépendamment de la modalité cible ou de la
compatibilité spatiale. Toutefois, un effet de conflit similaire à celui du groupe a
été observé.
Pour les cibles droites, le patient à montré un effet de conflit très important pour
les cibles auditives et un effet de conflit paradoxal (inversé) pour les cibles
visuelles.
Les données d’IRMf chez le groupe témoin ont montré que l’incompatibilité
spatiale induisait l’activation d’un réseau pariéto-frontal bilatéral par rapport à
la compatibilité, pour les cibles auditives seulement. Des activations similaires
ont été observées chez le patient à l’exception de l’absence d’activation du
cortex pariétal inférieur droit et de la présence d’une activation du cortex
pariétal supérieur droit.
Conclusion.– Notre tâche de conflit visuo-auditif spatial a mis en évidence un
déficit attentionnel visuel et auditif pour l’hémichamp gauche chez le patient,
alors que les tests classiques ne le montrent pas. Les activations obtenues en
IRMf suggèrent que le patient a partiellement récupéré de son héminégligence
par des mécanismes de plasticité cérébrale. Cela est en adéquation avec
l’occurrence d’un effet de conflit à droite pour la cible auditive uniquement.
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